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PENGARUH POS GIZI TERHADAP PENGETAHUAN DAN POLA ASUH IBU 
BALITA DI WILAYAH PUSKESMAS KWADUNGAN KECAMATAN 
KWADUNGAN 
 KABUPATEN NGAWI 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
ABSTRAK  
Pendahuluan: Masalah gizi kurang dan gizi buruk pada anak balita masih menjadi masalah 
gizi utama. Salah satu penyebab gizi kurang pada anak adalah praktik pemberian makanan 
pada anak yang tidak tepat. Pemberian makanan dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan pola 
asuh ibu. Positive Deviance merupakan suatu pendekatan untuk perubahan perilaku yang 
meliputi pemberian makan anak, pengasuhan anak, kebersihan anak, dan perawatan kesehatan 
anak. Pos Gizi adalah aplikasi dari pendekatan Positive Deviance yaitu serangkaian kegiatan 
selama 12 hari yang diadakan untuk merehabilitasi anak yang mengalami kekurangan gizi 
dengan menggunakan pengetahuan dan sumber daya lokal yang ada. 
Tujuan : Mengetahui pengaruh Pos Gizi terhadap terhadap pengetahuan dan pola asuh ibu 
balita di wilayah Puskesmas Kwadungan Kecamatan Kwadungan Kabupaten Ngawi. 
Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat eksperimen quasi dengan rancangan pre and post 
test. Data yang dikumpulkan meliputi pengetahuan gizi dan pola asuh ibu tentang  pemberian 
ASI, mengasuh balita yang dilihat dari praktik pemberian makan anak, praktik kebersihan 
anak, dan praktik pengobatan anak (perawatan kesehatan) pemberian yang diambil melalui 
kuesioner pre dan post test. Data di uji dengan menggunakan uji Wilcoxon.  
Hasil : Kategori pengetahuan baik meningkat dari 62,5% menjadi 87,5%. Kategori pola asuh 
yang baik meningkat dari 56,25% menjadi 75%. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa 
ada pengaruh signifikan Pos Gizi pada ibu balita terhadap pengetahuan dengan nilai p <0,05 
(p=0.000), dan ada pengaruh signifikan pos gizi pada ibu balita terhadap pola asuh balita 
dengan nilai p<0,05 (p=0.000).  
Kesimpulan: Ada pengaruh Pos gizi terhadap pengetahuan dan pola asuh ibu balita  
 
Kata kunci  : Pos Gizi, Pengetahuan, Pola Asuh  
Kepustakaan : 57: 1990-2013 
 
ABSTRACT  
Introduction: Malnutrition has been the common problem that need serious solution. One of 
the causes of malnutrition among children is unappropriate feeding practices. Feeding can be 
influenced by the knowledge and parenting mothers. Positive Deviance is an approach to 
change behavior including the feeding of children, child care, hygiene, and child health care. 
Nutrition hearth centre is an application of the approach of Positive Deviance is a series of 12-
day sessions designed to rehabilitate children who were severely malnourished and teach 
habits and Positive Deviant behavior using the knowledge and local resources available. 
Objective: The aim of study was to determine the effect of nutrition education centre mother’s 
parenting in the Kwadungan.sub district heal center, Ngawi. 
Research Method: The quasi experimental design with pre and post test data was used in this 
study. The data of nutrition knowledge and parenting style according to breastfeeding, up 
bringing children, which is seen from how to give the children food, hygiene and medical 
health care Wilcoxon test was used as statistic analysis. 
Results:Better knowledge before and after test, according to 62,5% up to 87,5%. The same 
trend shows in parenting category which increase from 56,25% to 75%. Statistical analysis 
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showed that there was significant effect of nutrition education center in knowledge and 
parenting styles with p<0.05 (p=0.000). 
Conclusion: The nutrition education center has positive impact in mother’s education and 
parenting style.  
 
Keywords : Nutrition Education Center, Knowledge, Mother’s Parenting Style  
Bibliography : 57: 1990-2013 
 
1. PENDAHULUAN 
Masa balita merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat, 
sehingga sering diistilahkan sebagai periode emas sekaligus periode kritis. Periode emas 
dapat diwujudkan apabila pada masa ini balita memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk 
tumbuh kembang optimal, sebaliknya jika pada masa ini tidak memperoleh makanan sesuai 
kebutuhan gizinya maka periode emas berubah menjadi periode kritis yang akan 
menganggu tumbuh kembangnya baik saat ini maupun masa selanjutnya (Depkes RI, 
2006). 
Kekurangan gizi pada umumnya terjadi pada balita karena pada umur tersebut 
mengalami pertumbuhan yang pesat. Balita merupakan kelompok yang rentan gizi di 
kelompok masyarakat. Masa balita merupakan masa peralihan antara saat disapih dan 
mulai mengikuti pola makan orang dewasa (Adisasmito, 2007). Berdasarkan studi 
pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Kwadungan pada tahun 2013 menunjukkan 
bahwa presentase balita balita status gizi buruk 1,7%, balita dengan status gizi kurang 12%, 
balita dengan status gizi baik 83,7% dan balita dengan status gizi lebih 2,4% (Dinkes 
Ngawi, 2013). 
Salah satu penyebab gizi kurang pada anak adalah praktik pemberian makanan pada 
anak yang tidak tepat (Depkes RI, 2010). Pemberian makanan pada anak dapat dipengaruhi 
oleh pengetahuan dan pola asuh ibu. Menurut Sulistyorini (2007) pola asuh merupakan 
salah satu faktor penting dalam terjadinya gangguan status gizi, yang termasuk pola asuh 
adalah pemberian ASI, penyediaan dan pemberian makanan pada anak, serta pemberian 
rasa aman pada anak. Pengetahuan ibu tentang gizi mempengaruhi perilaku terhadap 
pemberian makanan anak. 
Pemilihan bahan makanan, tersedianya jumlah makanan yang cukup dan 
keanekaragaman makanan ini dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu tentang makanan 
dan gizinya. Ketidaktahuan ibu dapat menyebabkan kesalahan pemilihan makanan 
terutama untuk anak balita (Mardiana, 2006). Kesalahan dalam memilih makanan untuk 
balita berdampak pada status gizi kesehatannya. . Salah satu cara yang mungkin cukup 
potensial yaitu melalui pemberdayaan dan pembelajaran masyarakat melalui kelompok 
sosialnya sehingga dalam jangka menengah masyarakat diharapkan menyadari pentingnya 
perhatian terhadap kesehatan anak, keluarga dan masyarakat melalui pemberdayaan 
potensial yang sudah ada di dalam masyarakat tersebut dan mengimplementasikannya 
kepada anggota dalam kelompoknya sendiri. Selanjutnya disebut dengan Positive Deviance 
Positive Deviance adalah suatu pendekatan pengembangan yang berbasis masyarakat, 
melalui metode pemecahan masalah dengan menggerakkan masyarakat melalui 
pengaktifan potensi yang sudah ada sehingga diharapkan kesinambungannya dapat 
terjamin. Positive Deviance merupakan suatu pendekatan untuk perubahan perilaku yang 
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meliputi pemberian makan anak, pengasuhan anak, kebersihan anak, dan perawatan 
kesehatan anak (Strenin, 1998). Berdasarkan hal tersebut diatas peneliti ingin meneliti 
pengaruh Pos Gizi Terhadap Pengetahuan dan Pola Asuh Ibu Balita Di Wilayah Puskesmas 
Kwadungan Kecamatan Kwadungan Kabupaten Ngawi 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di desa Kwadungan, Kecamatan Kwadungan Kabupaten 
Ngawi karena kasus gizi buruk dan gizi kurang masih ada, dimana prevalensi gizi buruk 
tahun 2013 sebesar 1,7% dan gizi kurang sebesar 12% dan prevalensi gizi buruk tahun 
2014 sebesar 1,02% dan gizi kurang sebesar 11,32%. Penelitian dilakukan pada bulan Mei 
sampai dengan bulan Juni 2015. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 
mempunyai balita dengan status gizi buruk dan gizi kurang berdasarkan BB/U di wilayah 
kerja Puskesmas Kwadungan, Kecamatan Kwadungan Kabupaten Ngawi.  
Data penelitian ini meliputi data primer dan sekunder. Cara pengambilan data primer 
diperoleh dengan wawancara langsung dengan responden (data identitas responden, tingkat 
pengetahuan, dan pola asuh balita). Data sekunder diperoleh dari data demografi 
Kecamatan Kwadungan dan data dari Puskesmas Kwadungan.  
2.1 Analisis Data 
Untuk membuktikan hipotesis dalam penelitian ini, data dianalisis secara statistik 
menggunakan program Statistical Package for Social Science (SPSS) 17 for windows. 
Analisis meliputi : 
2.1.1 Analisis univariat 
Analisis univariat untuk mendeskripsikan data dari variabel yang diteliti, yaitu 
pengetahuan dan pola asuh ibu balita. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan 
atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010).  
2.1.2 Analisis bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara independent 
dengan dependent, yaitu perbedaan pengetahuan dan pola asuh balita sebelum dan 
sesudah pos gizi. Data hasil penelitian yang diperoleh kemudian dilakukan uji 
normalitas data menggunakan Uji Kolmogorov Smirnov. dengan taraf signifikasi () 
yang digunakan adalah 5% atau 0,05. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan uji 
normalitas tentang pengetahuan dengan hasil p= 0,001 dan pola asuh p=0,001 
sehingga nilai tersebut < 0,05 maka data tersebut berdistribusi tidak normal. Setelah 
diuji normalitas kemudian data dianalisis menggunakan uji statistik nonparametrik 
dengan Uji Wilcoxon Sign Rank Test dengan derajat kepercayaan 95% atau  = 0,05. 
dengan ketentuan sebagai berikut: 
1) Bila p value < 0,05 Ho ditolak, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
pengetahuan dan pola asuh ibu balita sebelum dan sesudah Pos Gizi. 
2) Bila p value ≥ 0,05 Ho diterima, dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 






3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran umum responden meliputi umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan tingkat 
pendapatan keluarga dalam penelitian ini dapat dilhat pada Tabel 1. 
Tabel 1 
Gambaran Umum Responden 

















































Tingkat pendapatan keluarga 
1. Diatas Rp. 900.000/bulan 








Berdasarkan Tabel 1 karateristik responden yang mengikuti Pos gizi dilihat dari umur 
responden menunjukkan bahwa responden yang berumur 20-29 tahun sebanyak 16 orang 
(50%). Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik 
dan psikologis (mental). Pada aspek psikologis atau mental taraf berfikir seseorang 
semakin matang dan dewasa (Wahid, 2007) 
3.1 Deskripsi Pos Gizi terhadap pengetahuan ibu balita 
Tingkat pengetahuan gizi ibu balita diukur menggunakan kuesioner. Pengambilan 
data pengetahuan dilakukan dua kali sebelum dan setelah pelaksanaan Pos gizi. Hasil 
uji statistik skor pengetahuan ibu balita sebelum dan setelah pos gizi menunjukkan 
terjadi peningkatan skor pengetahuan dengan selisih 8.54 dengan rata-rata meningkat 
dari 77.63 menjadi 86.17. Skor terendah sebelum pos gizi 51.61 meningkat menjadi 
64.51 setelah Pos gizi, dan skor tertinggi sebelum Pos gizi 87.64 meningkat menjadi 
93.54. 
Skor pengetahuan Pos gizi dikategorikan sebagai berikut, dibawah 60 persen jawaban 
benar termasuk pengetahuan kurang baik, 60-80 persen pengetahuan cukup baik dan 
diatas 80 persen pengetahuan baik (Slamet, 1993). 
3.2 Pengaruh post gizi terhadap Pengetahuan Ibu Balita 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa ada pengaruh yang signifikan 
pengetahuan ibu terhadap pola asuh balitanya. Hal ini ditunjukkan dari hasil uji 
statistic bahwa nilai rata-rata ibu sebelum mengikuti pos gizi nilainya 77.3 dan setelah 
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mengikuti pos gizi menunjukkan nilai 86.17. hasil pengetahuan ibu sebelum 
mengikuti pos gizi sebanyak 20 orang ( 62.5%) sedangkan setelah mengikuti pos gizi 
sebanyak yang mempunyai pengetahuan baik sebnayk 28 orang (87.5%). Hal ini 
menunjukkanbahwa ada peningkatan pengetahuan ibu terhadap pola asuh balitanya.  
3.3 Hasil Post Gizi Terhadap Pola Asuh Ibu 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pos gizi sangat perpengaruh terhadap pola 
asuh ibu terhadap balitanya yang ditunjukkan dari hasil penelitian yairtu, nilai rata ibu 
sebelum mengikuti pos gizi sebanyak 71.87 menjadi 77.80. skor terendah ibu sebelum 
mengikuti pos gizi 20.30 menjadi 55.3. sedangkan skor tertinggi ibu sebelum 
mengikuti pos gizi 83.3 menjadi 84.5.  
3.4 Pengaruh Post Gizi Terhadap Pola Asuh Ibu Balita 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh Pos Gizi terhadap pola Asuh 
Ibu Terhadap Balita. Baik menganai pola makan, cara menyiapkan dan cara mengolah 
makanan balita, waktu pemberian makanan yang tepat sehingga meminimalkan balita 
untuk jajan, dan ibu juga mengetahui makanan jajan yang baik ang dibuat sendiri 
dirumah.  
 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
4.1 KESIMPULAN 
Rata-rata skor pengetahuan ibu balita sebelum mengikuti pos gizi sebesar 
77.63 dan setelah mengikuti pos gizi sebesar 86.17 (peningkatan 8.54). Kategori 
pengetahuan baik sebelum pos gizi sebesar 62,5% dan setelah pos gizi menjadi 87,5% 
(peningkatan 25%). Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang signifikan 
antara pengetahuan ibu balita sebelum dan setelah Pos gizi dengan p=0.000 
Rata-rata skor pola asuh ibu balita sebelum mengikuti pos gizi sebesar 71.87 
dan setealh mengikuti pos gizi sebesar 77.80 (peningkatan 5.93). Kategori pola asuh 
yang baik sebelum pos gizi sebesar 56,25% dan setelah pos gizi menjadi 75% 
(peningkatan 18,75%). Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang signifikan 
antara pola asuh ibu sebelum dan setelah Pos gizi dengan p=0.000 
 
4.2 SARAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat ibu balita yang tidak memberikan ASI 
saja kepada balita sampai usia 6 bulan. Oleh karena itu perlu adanya penyuluhan 
mengenai ASI eksklusif pada ibu balita.  
Pukesmas perlu melakukan penyuluhan secara periodik dalam hal pemberian 
makanan yang sehat dan aman untuk dikonsumsi dan memenuhi syarat gizi seimbang 
yang beranekaragam. 
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